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Моторички систем служи за кретање у простору, покрете појединих делова тела, 
одржавање положаја насупрот дејству спољних сила и гравитације и он је тај који 
омогућава све аспекте нашег понашања у окружењу. Складан развој моторике доприноси 
способности деце да учествују у активностима код куће, у школи, заједници. Адекватан 
ниво моторичких способности може позитивно допринети свакодневним активностима, 
уживању у физичкој активности и бављењу спортом али и могућности професионалног 
оспособљавања. С' тога је главни циљ истраживања утврдити ниво развоја грубе моторике 
ученика са умереном интелектуалном ометеношћу. Поред тога, биће анализиран његов 
однос са одређеним сициодемографским карактеристикама испитаника. За утврђивање 
нивоа развоја грубе моторике коришћен је тест за процену развоја грубе моторике (The 
test of gross motor development – second edition TGMD – 2, Ulrich, 2000). Узорком је 
обухваћено 30 испитаника са умереном интелектуалном ометеношћу, оба пола, од 
четвртог до осмог разреда, који похађају школу за основно и средње образовање Младост 
у Пироту. Анализом резултата је утврђено да деца са умереном интелектуалном 
ометеношћу имају низак коефицијент грубе моторике и да су њихове грубе моторичке 
способности означене као слабе на дескриптивном плану. Такође, утврђено је да постоје 
статистички значајне разлике између испитаника осмог и четвртог разреда, осмог и петог 
разреда као и између ученика седмог и четвртог разреда у оквиру коефицијента грубе 
моторике а у корист ученика седмог и осмог разреда. У раду су детаљније представљени 
резултати истраживања, као и ограничења, а дате су и препоруке будућим истраживачима.  








The motor system is used for movement in space, movements of individual parts of the body, 
maintaining a position against the action of external forces and gravity, and it's the one who 
enables all aspects of our behavior in the environment. The harmonious development of motor 
skills contributes to the ability of children to participate in activities at home, at school, in the 
community. An adequate level of motor skills can positively contribute to everyday activities, 
enjoying physical activity and playing sports, but also opportunities for professional training. 
Therefore, the main goal of the research is to determine the level of development of gross motor 
skills of students with moderate intellectual disabilities. In addition, its relationship with certain 
sociodemographic characteristics of the respondents will be analyzed. The test of gross motor 
development was used to determine the level of development of gross motor skills (The Test of 
Gross Motor Development - second edition – TGMD – 2, Ulrich, 2000). The sample included 30 
examinees with moderate intellectual disabilities, both sexes, from the fourth to the eighth grade, 
who attend the school for Basic and High education „Mladost“ in Pirot. The analysis of the 
results showed that children with moderate intellectual disabilities have a low coefficient of 
gross motor skills and that their gross motor abilities are marked as weak on a descriptive level. 
Also, it was determined that there are statistically significant differences between the subjects of 
the eighth and fourth grade, eighth and fifth grade, as well as between the students of the seventh 
and fourth grade within the coefficient of gross motor skills and in favor of the students of the 
seventh and eighth grade. The results of the research as well as limitations are presented in more 
detail in a paper and the recommendations for the future researchers are also given there. 
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Моторика се дефинише као појам који се односи на дететову способност сврсисходног 
коришћења сопственог тела ради кретања и баратања предметима (Zahtila, 2015). 
Моторичко функционисање човека је детерминисано моторичким способностима, 
вештинама и навикама, што практично значи да је понашање детерминисано покретом. 
Моторички систем је тај који омогућава све аспекте нашег понашања у окружењу. 
Моторички систем (мотилитет) служи за кретање у простору, покрете појединих делова 
тела и одржавање положаја насупрот дејству спољних сила и гравитације (Ilanković, 
Dragutinović, & Ilanković, 2014). 
Битну одредницу моторичког понашања представља когнитивни потенцијал. 
Проучавањем односа између моторике и когниције као и међусобног утицаја когнитивних 
функција и моторичког понашања дошло се до сазнања да когнитивне функције играју важну 
улогу у процесима иницирања, планирања, контроле и извођења покрета (Potić, 2014). 
Однос између моторичких и когнитивних способности је реципрочан, што значи да 
развој неке од наведених способности доводи до побољшања друге (Von Hofsten, 2004; 
McMahon, 2013; Smith & Thelen, 2003; Charitou et al., 2010 према Sretenović, 2019). Овакав однос 
може се уочити приликом дисфункције у једној области. Моторичка дисфункција као дефицит 
моторике онемогућава особе да стичу искуства и сазнања до којих се једино може доћи путем 
моторичке акције на којима се даље надограђују когнитивне функције и социјална искуства. 
Интелектуална ометеност као дефицит у области когнитивног функционисања доводи до 
тешкоћа код особа са интелектуалном ометеношћу да осмисле циљ, планирају, контролишу и 
изводе моторичке активности (Недовић и Рапаић, 2012; Rapaić & Nedović, 2011; Рапаић, 




Развој моторичких способности и вештина се одвија у складу са развојем моторичких 
подручја у мозгу. Одређена способност се не може код детета развијати ни појавити док није 
достигнута зрелост организма и можданих структура одговорних за развој моторике (Zahtila, 
2015).  
Када се говори o анатомској основи моторике и деловима мозга задужених за адекватно  
моторичко функционисање, иако се углавном прво помисли на моторичку зону коре великог 
мозга и паријетални режањ, велики број других можданих области је укључен у моторичке 
активности, те из тога можемо закључити да се ради о систему веома сложених способности.  
Поред могућности пријема, обраде и чувања информација везаних за сензибилитет 
(Gligorović, 2013), паријетални режањ укључен је у неке аспекте моторичког функционисања 
као што су планирање покрета (Wheaton, Shibasaki, & Hallett, 2005) и интеграција визуелних 
информација у покрет како би се олакшале акције као што су досезање и хватање (Fogassi & 
Luppino, 2005). У овој области формирају се слике покрета (кинеме) које подразумевају идеју 
како се изводи одређени покрет (Gligorović, 2013). У домен паријеталног режња спада и 
праксија која подразумева способност вољног извођења сложених моторичких акција ка 
унапред одређеном циљу. Истакнуто је постојање два основна елемента при продукцији вољног 
покрета. Први се односи на формулацију идеје покрета, односно репрезентацију акција и 
секвенци акција неопходних за извођење покрета. Други контролише моторички излаз односно 
моторичко извршење покрета за шта је одговоран фронтални режањ. Први елемент је одговоран 
за идеаторну праксију, док је веза између првог и другог елемента, односно веза између 
паријеталног и фронталног кортекса значајна за извођење идеомоторне праксије (Krstić, 2011). 
Моторичко подручје фронталног режња карактерише се соматотопском организацијом у 
виду моторичког хумункулуса чија репрезентација, величина и простор који заузима одређени 
део тела није пропорционалан реалном делу тела већ су делови тела репрезентовани у 
зависности од сложености и суптилности покрета које врше (Gligorović, 2013). Моторна зона 
коре великог мозга одговорна је за извођење елементарних покрета или фрагменте сложених 
покрета (Ilanković i sar., 2014). 
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Пирамидални систем са сивом масом можданог стабла и кичмене мождине одговоран је 
за свесне, вољне функције. Како учествује у контроли свесних покрета, има двојаку функцију 
која се испољава у виду истовремене ексцитације и инхибиције моторних неурона што је веома 
важно за извођење свесних моторних радњи. На пример, ако свесно вршимо флексију 
подлактице, у исто време пирамидални пут врши инхибицију екстензора подлактице (Denjalić, 
Bečulić, Oruč, 2013). 
 Екстрапирамидални пут одговоран је за невољне, аутоматске покрете (Ilanković i sar., 
2014). Функције екстрапирамидалних путева односе се на одржавање равнотеже, положаја тела 
у простору али и за рефлексне радње у виду одбрамбених рефлекса организма од придолазећих 
визуелних, аудитивних и олфактивних стимулуса (Denjalić i sar., 2013). 
Мали мозак учествује у организацији моторичких активности, координацији, одржавању 
равнотеже и тонуса мишића, моторном учењу (Gligorović, 2013). Значајну улогу има и при 
усклађивању вољних покрета на рачун информација које добија из моторних зона коре великог 
мозга па с тога учествује и у корекцији покрета (Denjalić i sar., 2013). 
Базалне ганглије учествују у регулацији моторичке активности и имају важну улогу у 
локомоторним функцијама. Поред тога што учествују у иницијацији и извођењу аутоматских и 
вољних покрета, учествују и у инхибицији нежељених покрета (Gligorović, 2013). 
Вестибуларни систем, заједно са екстрапирамидалним системом, контролише одржавање 
статичке равнотеже (положај главе и тела у стању мировања) и динамичке равнотеже (положај 
тела у кретању) (Ilanković i sar., 2014). 
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1.2. Значај моторике 
 
Складан развој моторичких способности доприноси способности деце да учествују у 
активностима код куће, у школи, заједници. Адекватан ниво моторичких способности може 
позитивно допринети свакодневним активностима, уживању у физичкој активности и бављењу 
спортом, као и у могућности професионалног оспособљавања. 
Моторика је важна због здравстевог стања особе. Она унапређује и развија организам и 
делује на опште функционалне способности као што су крвоток, дисање, нервни систем 
(Stošljević, Ilanković, & Stošljević, 1998). 
Моторичка активност игра важну улогу у јачању мишића, побољшању координације, 
увежбавању финих покрета, укључујући визуо-моторну координацију (Clark Brack, 2009, према 
Zahtila, 2015). 
Развој покретљивости и координација покрета утиче на радне способности појединца 
(Stošljević i sar., 1998). 
Многи научници сматрају да се развојем и усавршавањем моторике мењају многе 
психичке функције као што је, на пример, пажња, јачина воље, мотивација за радне активности, 
емоционална стабилност. Моторика доприноси моралној и социјалној зрелости и поспешује 
интеграцију младих у друштво (Stošljević i sar., 1998). 
Сам чин писања (могућност извођења низа слова и обликовање слова), као и могућност 
држања оловке, ритам и темпо писања захтевају активацију финих моторичких вештина 
(Gligorović, 2013). 
Човек организује своје понашање у социјалном пољу путем моторике, односно покрета, 
као основне градивне јединице моторичке акције (Potić, 2014). 
Ћордић и Бојанин (2011 према Potić, 2014) истичу значај моторичке активности као 
сврсисходнe активности усмерене ка одређеном циљу за развој перцептивних, сензо-моторних и 
интерперсоналних способности које представљају важне когнитивне функције.  
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Неки аутори (Živković, 1997 према Potić, 2014) наводе да се преко моторике одвија 
међуљудска комуникација и остварује психосоцијални и ментални развој личности док други 
(Ayres, 2009 према Potić, 2014) наводе да су покрет, кретање и моторика основ свеукупног 
функционисања човека и да се чак и мисли изражавају покретом, док трећи (Milošević, 2002 
према Potić, 2014) истичу перцепривно-моторичко понашање за остваривање намера и идеја које 
се не могу реализовати без моторичких акција уз помоћ којих се и комуницира са средином, 
мења средина у којој се налази појединац, а самим тим и понашање. Моторичке способности 
представљају основу целокупног развоја (Bishop, 1996 према Potić, 2014). 
2. Моторички развој 
 
Развој представља континуирани процес промене који је повезан са годинама али не 
зависи од њега зато што између особа истог узраста можемо приметити различит ниво развоја. 
Развој обухвата секвенцијалне (узастопне) и линеарне промене (Haywood & Gatchell, 2014 према 
Sretenović, 2019). 
„Моторички развој детета је поступни процес сазревања, и зато треба стрпљиво чекати на 
тренутак спремности да се неки облик понашања развије“ (Gesell, 1928:25). 
Моторички развој представља развој моторичких способности и он се односи на 
континуиран процес промена који је у вези са узрастом. Интеракције индивидуе са средином и 
другим факторима доводе до промена у покрету, с тим што развој не представља свака промена 
у покрету (Sretenović, 2019). 
Први oблици крeтaњa код детета су вeзaни зa пoдизaњe глaвe, прeвртaњe, пузaњe, затим 
следе први кoрaци хoдaњa, и тек на крају увeжбaвaњe других слoжeних пoкрeтa и aктивнoсти 
као што су трчaње, скaкaње, прескакање, провлачење, бaцaње, хвaтaње. Спoсoбнoст зa крeтaњe 
рaзвиja сe пoстeпeнo (Adolph & Berger, 2006 према Sretenović, 2019). 
Кoд нoвoрoђeнчeтa мoтoрички oбрaсци су рeфлeкснe прирoдe. У дoбa oдojчeтa, прeкo 
пoстурaлнe кoнтрoлe, рaзвиjajу сe oбрaсци вoљних пoкрeтa, a кaсниje, прeкo брojних 
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нeурoнских вeзa, фoрмирajу сe aутoмaтизoвaни, кooрдинисaни вoљни пoкрeти (Adolph, Weise & 
Marin, 2003 према Sretenović, 2019). 
Развој моторике почиње појавом првих вољних покрета. Моторички развој обухвата 
четири компоненте: неуромоторику (односи се на тонус и снагу мишића, као и опсег покрета), 
грубу моторику (покрети великих мишићних група), фину моторику (покрети малих мишићних 
група) и оралну моторику (обухвата покрете фацијалне мускулатуре који олакшавају говор и 
храњење) (Gligorović, 2013). Да бисмо извели вољни покрет првенствено је нужно формулисати 
циљ и начин на који ћемо достићи тај циљ, како ћемо координисати тело и објекте, након чега 
се одвија планирање које се односи на анализу постављеног циља, којим редоследом ће се 
појединачни задаци изводити, да би последња компонента била само извођење испланираног 
покрета (Gligorović, 2013). 
Приликом праћења развоја моторике морају се имати у виду два правца развоја (Vasta, 







Основна закономерност Пијажеове теорије когнитивног развоја (Pijaže & Inhelder, 1996) 
се односи на константност развојних фаза која подразумева да је редослед развојних фаза 
непроменљив – свака фаза је неопходна за развој следеће и не може се прескакати. Оно што је 
индивидуално јесте време досезања одређених фаза, па ће тако неко дете брже развити неку 
способност и напредовати, док ће нека деца показивати кашњење како у сазнајном тако и у 
моторичком развоју јер су когниција и моторика у константној интеракцији (McMahon, 2013 
према Sretenović, 2019). 
• Цефало-каудални правац развоја – 
моторна контрола успоставља се у 
правцу од главе, преко рамена и 
трупа ка доњим екстремитетима. 
• Проксимо дистални правац развоја – 
моторна контрола се успоставља од 
средине тела (рамена) преко лакта 
ка периферији тела (шака и прсти) 
 
 
Слика 1. Шематизовани приказ 
законитости моторног развоја 
(преузето из: Vasta et. al., 1992) 
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Галахју и Озмун (Gallahue & Ozmun, 2006 према Sretenović, 2019) истичу да се развој 
моторике одвија проласком кроз одређене фазе и дали су графички приказ фаза моторичког 
развоја. 
 
Слика 2. Фазе моторичког развоја (преузето из: Gallahue & Ozmun, 2006 према Sretenović, 
2019) 
Према схематском приказу, прва фаза у моторичком развоју је фаза рефлексних покрета, 
која траје од периода фетуса до прве године живота. Рефлекси су невољни, ненаучени покрети 
који представљају основу за даље фазе моторичког развоја и који се пре сматрају способностима 
него вештинама. Рудиментирани покрети су први вољни покрети и они представљају основне 
облике зрелог, зависног, вољног покрета потребног за преживљавање (успостављање контроле 
главе, врата и трупа; манипулативне способности – посезање, хватање; локомоторне 
способности – пузање, ходање). Редослед стицања способности током рудиментиране фазе је 
увек исти, једино је брзина усвајања ових способности варијабилна. Фаза фундаменталних 
покрета представља период током којег деца активно истражују и експериментишу 
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потенцијалним покретима њиховог тела. Ово је период када долази до откривања различитих 
начина извођења стабилизационих, локомоторних и манипулативних покрета, прво 
појединачно, а онда и у комбинацији једно с другим. Напредак кроз фазу специјализованих 
покрета зависи од зрелости развоја фазе фундаменталних покрета. Током фазе специјализованих 
покрета, покрет постаје средство које има примену у сложеним активностима кретања у 
свакодневном животу, рекреацији или спортским активностима. Ово је период када се 
фундаменталне локомоторне и манипулативне способности постепено пречишћавају, комбинују 
и разрађују за употребу у све захтевнијим ситуацијама. Према речима појединих аутора 
(Landers, Carson, & Tjeerdsma-Blankenship, 2010 према Sretenović, 2019), фаза доживотне 
употребе представља кулминацију сви претходних фаза и етапа (Sretenović, 2019). 
Моторички развој детета се одвија према тачно одређеном редоследом, проласком кроз 
моторичке фазе развоја. Оно што се разликује и по чему је свако дете индивидуа за себе јесте 
брзина развоја која је својствена сваком детету (Sretenović i sar., 2017 према Sretenović, 2019). 
За извођење било које активности неопходне су моторичке способности с тим што се 
моторичка способност не може испољити без правилне технике извођења покрета што указује 
на узајамно дејство моторичких способности и моторичких вештина. Развој моторичких 
способности праћен је развојем моторичких вештина (Sretenović, 2019). 
 
2.1 Фактори развоја 
 
Биолошке карактеристике јединке (унутрашњи механизми) и средински утицаји 
(спољашњи механизми) могу довести до фацилитације или инхибиције и мењања моторичког 
понашања особе (Potić, 2014). Истакнут је утицај средине на моторику с обзиром на то да се у 
окружењу налази велики број стимулуса и сензорних информација које свакодневно постављају 
разне захтеве у моторичком смислу сваком појединцу те доводе до деловања и реаговања у 
окружењу (Potić, 2014). 
Дечји раст и развој условљен је ендогеним факторима (као што су генетска 
предиспозиција и биолошка матурација) и егзогеним факторима (у које се убрајају фактори 
средине као што су социо-економски статус и начин живота). Физичка активност је још један 
фактор који обликује и доприноси развоју моторичких способности и вештина (Brković, 2011; 
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Fraser-Thomas & Côté, 2006; Malina, 2009; Wickel & Eisenmann, 2007 према Sretenović, 2019). 
Физичка активност и учествовање детета у физичким активностима игра важну улогу у 
свакодневном животу детета, како на развој социјализације и односу са вршњацима тако и на 
физички и психички развој. Ниво моторичких способности и развијене моторичке вештине 
утичу на самопоуздање детета, расположење, школски успех и на односе са породицом и 
пријатељима. Што је већи ниво моторичких способности дете ће бити физички активније, а 
самим тим и позитивно прихваћено од стране вршњака, док дете које заостаје у развоју 
моторичких вештина ређе учествује у играма са другом децом, што се негативно одражава на 
моторичке компетенције, физичку активност и самопоуздање (Halaši, 2016). 
3. Моторичке способности 
 
Моторичке способности се испољавају у кретању на начин који зависи од врсте кретања, 
потенцијала особе и њеног развоја у датом тренутку. (Bala, 2010 према Halaši, 2016). Од 
моторичких способности зависи начин решавања моторичких проблема који могу бити 
различите сложености, могу захтевати различито улагање енергије, различито трајање и брзину 
извођења (Halaši, 2016). 
Моторичке способности су урођене или стечене способности које омогућавају успешно 
кретање и оне су укључене у решавању моторичких задатака (Rađo, Malacko, 2004 према 
Budimilić, 2016). 
Милановић (2009 према Sretenović, 2019) описује мoтoричкe спoсoбнoсти кao 
спoсoбнoсти помоћу којих се остварује свако крeтaње. Ове способности омогућавају брзо и 
прецизно извођење различитих моторичких задатака. 
Моторичке способности се могу поделити на опште и специфичне. Опште моторичке 
способности су оне које већина људи поседује, односно генетски су условљене, док су 
специфичне моторичке способности стечене и настале под утицајем физичке активности и 
вежбања и оне су мање под утицајем наслеђа (Halaši, 2016). 
Моторичке способности се са узрастом развијају и побољшавају, међутим тај развој није 
увек линеаран. Полне разлике постоје, међутим, нису упадљиве. До суштинске разлике између 
дечака и девојчица долази тек у периоду адолесценције (Bala i Popović, 2007; Halaši, 2011; Matić, 
2008; Popović, 2008 према Halaši, 2016).  
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Поједини аутори (Meinelu, 1977 према Milanović, 2009 према Sretenović, 2019) наводе да 
се моторичке способности могу поделити на квантитативне (снaгa, брзинa, издржљивoст, 
гибљивoст) и квaлитaтивне (кooрдинaциja, aгилнoст, рaвнoтeжa и прeцизнoст). 
Координација као квалитативна моторичка способност односи се на могућност 
правилног, брзог, рационално организованог кретања у промењеним условима спољашње 
средине (Kukolj, 2006 према Budimlić, 2016), односно извршавање покрета на што једноставнији 
начин уз минималан утрошак енергије. Сматра се најкомплекснијом јер је повезана са свим 
осталим моторичким способностима, што указује на то да се моторичке способности не 
развијају појединичано. Координација је повезана са прецизношћу баратања објектима 
(скупљање, разврставање, преношење, слагање предмета), равнотежом (у задацима ходања по 
различитим линијама), снагом (приликом пењања, силажења, вучења предмета, потискивања) 
(Juričić i sur., 2005 према Zahtila, 2015 ). 
4. Моторичке вештине 
 
Према Пијажеу (Piaget, 1952 према Halaši, 2016), за оптималан когнитивни развој деце 
неопходно је откривање околине помоћу моторике, односно покретом. У периоду раног 
детињства, деца упознају своју околину моторичким активностима као што су пузање, ходање, 
скакање, трчање. 
У моторичке вештине спадају локомоторне вештине где се тело човека доводи из једне 
тачке у другу (ходање, трчање, скок, поскок, прескок, бочни корак докорак-галоп) и 
манипулативне вештине које подразумевају манипулацију објектима (додавање, хватање, 
бацање, шутирање лопте). Усвајање локомоторних и манипулативнх вештина одвија се у 
претходно поменутој фази развоја моторике – фази фундаменталних покрета. Фаза 
фундаменталних покрета има три стадијума: 
• иницијални стадијум – покрети су груби, некоординисани, са одсуством ритма 
• елементарни стадијум – координација и ритмичност се побољшавају, стичу већу 
контролу над покретом али су покрети још увек неспретни и не представљају целину. 
• зрели стадијум – карактеристична су механичка, координисана и контролисана кретања. 
За већину фундаменталних покрета деца достижу зрелу фазу са 6-7 година, с тим што су 
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једини изузетак манипулативне вештине које се усвајају касније због своје сложености и 
визуо-моторне координације која је неопходна за извођење ових вештина (Halaši, 2016). 
Моторичке вештине се највише развијају у првих 8-9 година живота (Clark, 1994; 
Gallahue & Ozmun, 1998; Payne & Isaacs, 1999 према Halaši, 2016). При стицању нових 
моторичких вештина, сваки поновљени покрет је све мање под утицајем воље, да би се на крају 
обављао без учешћа свести. Према Нићину (Nićin, 2000 према Halaši, 2016), етапе развоја 
моторичких вештина су: 
• ирадијација и генерализација – покрети се изводе под утицајем коре великог мозга и са 
великим утрошком енергије 
• концентрација – покрети су усклађенији и захтевају нижи ниво функционисања 
централног нервног система 
• аутоматизација – покрети се изводе рационално са минималним утрошком енергије и без 
учешћа свести. 
• стабилизација – покрет прераста у моторичку навику која се изводи у ситуационим 
условима. 
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5. Карактеристике моторичког функционисања особа са 
интелектуалном ометеношћу 
 
Интелектуална ометеност (ИО) представља облик ометености карактерисан значајним 
ограничењима у интелектуалном функционисању и адаптивном понашању испољеном кроз 
концептуалне, социјалне и практичне вештине, а манифестује се пре 18. године живота детета 
(AAIDD, 2010, према Vuijk, Hartman, Scherder & Visscher, 2010) . 
Прет и Грејданес (Pratt & Greydanus, 2007 према Vuijik et al., 2010) наводе да појединци 
са ИО испољавају ограничења у развоју у неколико домена функционисања као што су: 
когнитивни, моторички, аудитивни, језички, психосоцијални, укључујући и тешкоће моралног 
суђења и специфичних интегративних адаптивних активности свакодневног живота. 
Уочљива је повезаност интелектуалног функционисања и моторичких способности, 
односно, нижи степен интелектуалног функционисања обично је праћен и већим степеном 
тешкоћа у домену моторичких способности (Vuijk et al., 2010) 
Истраживања моторичких способности код деце са лаком ИО указују на то да постоји 
кашњење у развоју, како у погледу фине, тако и у погледу грубе моторике. Пронађено је да је то 
кашњење од 3 до 5 година код деце са лаком ИО у односу на њихове вршњаке типичне 
популације (Rarick, 1973 према Vuijik et al., 2010). 
Батерија за процену кретања деце (The Movement Assessment Battery for Children-2 – 
MABC-2) користи се за процену моторике и састоји се од три субтеста ˗˗ мануелна спретност, 
равнотежа и вештине баратања лоптом. Резултати једног истраживања показали су да деца са 
ИО испољавају тешкоће мануелне спретности, посебно када су у питању способности као што 
су брзина и тачност извођења покрета употребом једне руке и визуо-моторичка координација. 
Уочљиви су и проблеми бимануелне координације, покрета који захтевају међусобну 
усклађеност обе руке, али у мањем проценту (Vuijk et al., 2010). Бимануелна координација је 
лакша деци са ИО због тога што се задатак изводи доминантном руком, а недомимантна је 
потпорна па је овај задатак мање когнитивно захтеван него задатак извођења покрета једном 
руком. 
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Вештина баратања лоптом такође за ову популацију представља проблем у погледу 
хватања лопте и шутирања лопте у го зато што ови задаци поред визуо-моторичке контроле 
захтевају и планирање самог покрета – кретање и силу коју морају употребити да би лопта 
стигла до циља (Vuijk et al., 2010).  
Способност одржавања стабилног положаја тела, односно равнотежа, је такође отежана. 
Равнотежа може бити статичка и динамичка при чему деци већу потешкоћу представља 
одржавање равнотеже тела у мировању него у покрету (Vuijk et al., 2010). 
Поређењем успешности на субтестовима MABC-2 уочено је да се највеће потешкоће 
јављају на субтесту мануелне спретности, док су мање тешкоће уочене на субтесту равнотеже и 
субтесту који захтева вештине манипулисања лоптом, што је у складу са истраживањем 
појединих аутора (Wuang, Wang, Huang & Su, 2008) у којем је откривено да деца са лаком ИО 
имају већи проблем у погледу фине моторике којој припада субтест мануелна спретност, него у 
погледу грубе моторике којој припада субтест равнотеже и субтест манипулисања лоптом. 
Овакав налаз се објашњава чињеницом да вештине фине моторике захтевају већу зрелост и 
интеграцију централног нервног система, конкретно фронто-паријеталне мреже (Vuijk et al., 
2010). 
Код деце са ИО присутан је велики број сензомоторичких тешкоћа због тога што 
моторичка контрола произилази из сложене интеракције когнитивних, сензорних и моторичких 
система (Casey et al. 2005 према Wuang et al. 2008). Деца са ИО су мање мотивисана за активно 
истраживање околине, а као резултат тога ће имати мали број сензорних информација што 
доприноси моторичким проблемима. Глигоровић (2015) истиче тешкоће организовања покрета у 
складу са сензорним информацијама, као и спорост и неспретност приликом извођења 
моторичких активности што се може приписати хипотонији мишића. 
Дисфункција сензомоторичке интеграције доприноси дефициту адаптивног понашања, 
што се посебно манифестује у области бављења кућним пословима, али и образовним и 
друштвеним активностима (Gorman, 1997 према Wuang et al. 2008). 
С обзиром на значај моторике за усвајање различитих вештина неопходних за адекватно 
свакодневно функционисање, потребно је истражити различите начине процене. Циљ овог рада 
је да се утврди ниво развоја грубе моторике ученика са умереном интелектуалном ометеношћу 






















1. Циљ истраживања 
 
Циљ истраживања је утврдити ниво моторичких вештина код деце са умереном 
интелектуалном ометеношћу (УИО). 
2. Задаци истраживања 
 
-Прикупити социо-демографске податаке о испитаницима (пол, разред, датум рођења) 
-Проценити грубу моторику код деце са УИО 
3. Методологија истраживања 
3.1.  Узорак истраживања 
 
Истраживањем је обухваћено 30 испитаника мушког и женског пола од IV до VIII 
разреда Школе за основно и средње образовање „Младост“ у Пироту. Узраст испитаника се 
креће од 10 до 15 година (AS=12,60; SD=1,452). Узорак је хомогенизован на нивоу умерене ИО. 
Критеријум за формирање узорка је био одсуство придружених поремећаја из групе 
психијатријских, сензорних, моторичких поремећаја и поремећаја из спектра аутизма. Подаци о 
узорку ученика дати су у Табели 1. 
 





N % χ² p 
Пол 
Мушки 12,884 (1,337) 17 56,7 
0,533 0,465 
Женски 12,231 (1,566) 13 43,3 
Разред 
Четврти 11,286 (1,287) 5 16,7 
1,667 0,797 
Пети 11,437 (0,754) 8 26,7 
Шести 12,322 (0,512) 4 13,3 
Седми 13,485 (0,791) 7 23,3 
Осми 14,403 (0,505) 6 20,0 
 
Дечаци и девојчице су статистички равномерно заступљени по разредима (χ²=3,176; df=4; 
p=0,529) и уједначени су према узрасту (F=1,513; df=1; p=0,229). 
23 
3.2.  Инструмент истраживања 
 
За потребе истраживања подаци о полу, узрасту и разреду испитаника прикупљени су 
анализом педагошко-психолошке документације. 
За процену моторичких вештина коришћен је Тест за процену развоја грубе моторике 
(Тhe Тest of Gross Motor Development (TGMD-2)) који је намењен деци узраста од 3 до 10 
година. Овај тест се не користи да би се утврдио крајњи резултат (нпр. колико секунди је било 
потребно да дете претрчи од једног до другог чуња), већ начин на који деца координишу своје 
екстремитете и труп током извођења задатка. 
Тест се састоји од 12 ајтема. Ајтеми су груписани у два субтеста – Локомоторне 
способности и Kонтрола објекта. Субтест Локомоторне способности састоји се од шест ајтема 
(трчање, галоп, скакутање, прескакање, скок у даљ, кретање у страну). Субтест Контрола 
објекта се, такође, састоји од шест ајтема који укључују манипулацију различитим врстама 
лопти (ударање статичне лопте, дриблање у месту, хватање, шут, бацање из рамена, бацање 
лопте испод руке као у куглању). Сваки ајтем има посебне критеријуме за оцењивање 
испитаника. За сваки критеријум који се успешно изведе добија се један поен. Испитаник треба 
да, након што му се покаже шта треба да уради, понови оно што је видео. За сваки ајтем 
спроводе се два покушаја, затим се сабирају постигнућа за оба покушаја и добија се сирови 
скор. Распон могућих поена се креће од 0 до 96. Минималан број поена у оквиру наведених 
субтестова је 0, а максималан број поена је 48. Поузданост теста за процену развоја грубе 
моторике представљена је у Табели 2. 
Табела 2. Поузданост теста за процену развоја грубе моторике 
 Кронбахова алфа 
Тест развоја грубе моторике 0,835 
                                   Субтест Локомоторика 0,628 
Субтест Контрола над објектом 0,694 
 
У табели изнад је приказан Кронбахов коефицијент алфа који за субтест Локомоторика 
износи 0,63, за субтест Контрола над објектом је 0,69 док је поузданост теста у целини 0,84. 
Добијене вредности се, према неким ауторима (Ursachi, Horodnic, & Zait, 2015) могу сматрати 
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прихватљивим (скор поузданости субтестова), односно веома добрим (скор поузданости 
композитног скора). 
3.3. Процедура и ток истраживања 
 
Истраживање је спроведено током фебруара и марта школске 2019/2020. године. 
Прикупљање података обављено је анализом документације педагошко-психолошке службе, као 
и применом инструмента за процену грубе моторике. Након што је особље школе обезбедило 
услове за индивидуално и групно испитивање ученика, испитивање је спроведено у сали за 
физичко васпитање. Само испитивање једног испитаника је трајало у просеку 15-20 минута. 
3.4.  Обрада података 
Обрада података је извршена помоћу SPSS програма за обраду статистичких података. 
Урађена је обрада података, дескриптивна статистика, приказана је мера централне тенденције 
(аритметичка средина), мера варијабилности (стандардна девијација), распон (минимум и 
максимум) резултата. Утврђена је Кронбахова алфа за коришћени инструмент. За утврђивање 
односа између нивоа развоја грубе моторике и демографских карактеристика коришћен је t-тест, 








4. Резултати истраживања 
4.1. Анализа постигнућа на TGMD-2 − Сирови скор 
 
Применом теста за развој грубе моторике, утврдили смо успешност извођења 
моторичких вештина кроз два субтеста: Локомоторика и Контрола над објектом. Сабирањем 
освојених поена, добили смо сирове скорове. Сваки субтест се састоји од 6 ајтема, а сваки ајтем 
се састоји од три до пет критеријума које дете треба да изведе да би за тај ајтем добило 
максималан број поена. За сваки критеријум који дете успешно изведе добија један поен. Сваки 
ајтем се изводи два пута, па се за сваки испуњени критеријум једног ајтема могу добити два 
поена. Максималан број поена који су испитаници могли да остваре на сваком ајтему варира од 
6 до 10 поена у зависности од тога колико критеријума садржи одређени ајтем. Максималан број 
поена који су испитаници могли да освоје на сваком субтесту појединачно износи 48 уколико 
тачно изведу све критеријуме сваког ајтема, а минималан 0 уколико не изведу ни један 
критеријум било ког ајтема правилно. У наредној табели приказана су постигнућа деце у виду 
сирових скорова за оба субтеста. 
Табела 3. Мере централне тенденције и мере варијабилности сирових скорова Локомоторике и 













Сирови скор − Локомоторика 30 14 40 30,83 6,783 
Сирови скор − Контрола над објектом 30 6 39 29,83 7,693 
 
Распон постигнућа у нашем истраживању за субтест Локомоторика је од 14 до 40, са 
аритметичком средином и стандардном девијацијом 30,83 ± 6,78. Ови резултати нам показују да 
је свако од испитаника ко је био укључен у ово истраживање извео бар један ајтем исправно, али 
да нико од њих није извео све ајтеме без грешке. Распон постигнућа у нашем истраживавању за 
субтест Контрола над објектом је од 6 до 39, са аритметичком средином и стандардном 
девијацијом 29,89 ± 7,69. Ови резултати нам такође указују на то да је свако од испитаника ко је 
био укључен у истраживању извео један ајтем исправно али да нико није извео све ајтеме на 
апсолутно коректан начин. Из табеле је видљиво да је просечна вредност сирових скорова на 
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задацима локомоторике и задацима контроле над објектом у рангу средњих вредности (према 
распону мерења). 
 
4.2. Анализа постигнућа на TGMD-2 −  Стандардни скор 
 
Сирови скорови се претварају у стандардне на основу табеле за субтест локомоторних 
способности, док се за субтест Контрола објекта користе додатно две табеле у зависности од 
пола. Стандардни скор је значајан јер се на основу тога могу поредити субтестови међусобно. 
На основу датих норми, аритметичка средина износи 10 са стандардном девијацијом 3 (Ulrich, 
2000). 
Табела 4. Мере централне тенденције и мере варијабилности стандардних скорова субтестова 













Стандардни скор – Локомоторика 30 1 8 4,27 1,964 
Стандардни скор – Kонтрола над објектом 30 1 6 4,00 1,661 
 
Минималан стандардни скор који су испитаници могли да постигну на сваком субтесту 
појединачно је 1, а максималан 20.  
Распон постигнућа у нашем истраживању за субтест Локомоторика је од 1 до 8, са 
аритметичком средином и стандардном девијацијом 4,27 ± 1,96. Ови резултати нам показују да 
је свако од испитаника, укључених у ово истраживање, имао бар минималан стандардни скор, 
али да нико од њих није освојио максимално постигнуће. Распон постигнућа у нашем 
истраживавању за субтест Контрола над објектом је од 1 до 6, са аритметичком средином и 
стандардном девијацијом 4,00 ± 1,66. Ови резултати нам, такође, указују на то да је свако од 
испитаника ко је био укључен у истраживању освојио минималан стандардни скор, али ни један 
испитаник није освојио максимално постигнуће. Из Табеле 4 је видљиво да је просечна вредност 
стандардних скорова на субтесту Локомоторика и субтесту Контрола над објектом за 2 
стандардне девијације испод дефинисаног просека нормативног узорка. Према дескриптивном 
рангу, постигнуће наших испитаника се дефинише као лоше на оба субтеста. 
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4.3. Анализа постигнућа на TGMD-2 −  Количник грубе моторике 
 
За утврђивање количника грубе моторике користи се табела на основу које се утврђује и 
перцентилни ранг. Количник грубе моторике представља композит оба субтеста и говори о 
актуелним моторичким могућностима детета. Према датим нормама, просечна вредност за 
количник грубе моторике износи 100, а стандардна девијација 15 (Ulrich, 2000). 













Количник грубе моторике 30 46 82 64,80 10,509 
 
Минималан количник грубе моторике који су испитаници могли да постигну је 46, а 
максималан је 160.  
Распон постигнућа количника грубе моторике у нашем истраживању је од 46 до 82 чија је 
просечна вредност и стандардна девијација 64,80 ± 10,51. На основу ових података увиђамо да 
ни један испитаник није освојио максималан количник грубе моторике, шта више, постигнућа 
испитаника у нашем истраживању су далеко нижа од теоријског максимума.  
Имајући у виду да, према нормативним подацима, аритметичка средина износи 100, а 
стандардна девијација 15 поена, може се увидети да је количник грубе моторике наших 
испитаника нижи за нешто више од 2 стандардне девијације у односу на типичну популацију. 
Према дескриптивном рангу, постигнуће деце из овог узорка се може означити као веома лоше.  
 
4.4. Анализа постигнућа на TGMD-2 −  Узрасни еквивалент 
 
Узрасни еквивалент нам говори ком календарском узрасту типичне популације припадају 
дететова постигнућа (моторички узраст). На основу сировог скора и уз помоћ табеле за 
конвертовање сирових скорова, добијамо урзасни еквивалент детета. У Табели 6 су приказани 
основни дескриптивни параметри постигнућа у односу на узрасна очекивања. 
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Узрасни еквивалент – Локомоторика 30 2,0 6,9 5,053 1,306 
Узрасни еквивалент – Контрола над објектом 30 2,0 6,9 5,510 1,305 
 
ТГМД-2 региструје децу чија се постигнућа крећу на нивоу детета од три године па све 
до нивоа детета од 10 година и 11 месеци. Постигнуће три испитаника (10%) у домену 
локомоторике је било испод теоријске доње узрасне границе, док је у домену контроле над 
објектом такав резултат регистрован код два испитаника (6,7%). Из тих разлога смо као узрасни 
еквивалент за те испитанике узели узраст од две године.  
Распон узрасног еквивалента у нашем истраживању за оба субтеста је од 2,0 до 6,9 чија је 
просечна моторичка старост и стандардна девијација на субтесту Локомоторика 5,05 ± 1,31, док 
је на субтесту Контрола над објектом 5,51 ± 1,31.  
У домену локомоторике, моторички узраст највећег броја испитаника (66,66%) се креће у 
распону 5-6 година: код 40% испитаника (N=12) постигнуће је еквивалентно узрасту 
петогодишњака типичног развоја, док је код 26,66% њих (N=8) ниво развоја моторике у складу 
са очекиваним способностима типичних шестогодишњака. 
У области контроле објекта, нешто мање од трећине узорка (30%) остварује постигнуће 
које одговара узрасту до 5 година у типичној популацији. Постигнућа већине испитаника 
(76,66%) одговара моторичким способностима деце типичног развоја узраста између 5 и 6 
година: 33,33% њих (N=10) функционише на нивоу петогодишњака, а 43,33% (N=13) на нивоу 
шестогодишњака типичне популације. 
4.5. Ајтем анализа субтеста Локомоторика 
 
Постигнућа на ајтемима варирају у зависности од броја критеријума који садржи сваки 
ајтем појединачно. У Табели 7 су приказани основни дескриптивни параметри постигнућа на 
појединачним задацима субтеста Локомоторика. 
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Трчање 30 0 8 5,27 2,08 
Галоп 30 2 8 5,83 1,60 
Скакутање 30 0 8 6,17 2,39 
Прескакање 30 0 5 2,10 1,65 
Скок у даљ 30 0 8 4,63 1,90 
Кретање у страну 30 2 8 6,83 1,72 
 
Трчање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 8. 
Распон постигнућа на ајтему „трчање“ у нашем истраживању креће се од 0 до 8 чија је просечна 
вредност и стандардна девијација 5,27 ± 2,08. На основу резултата нашег истраживања увиђамо 
да постоје испитаници који су остварили максималан скор предвиђен овим ајтемом. 
Галоп – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему износи, 
такође, 8. Распон постигнућа на ајтему „галоп“ у нашем истраживању креће се од 2 до 8 чија је 
просечна вредност и стандардна девијација 5,83 ± 1,60. На основу резултата нашег истраживања 
увиђамо да и на овом ајтему постоје испитаници који су остварили максималан скор.  
Скакутање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 
10. Распон постигнућа на ајтему „скакутање“ у нашем истраживању креће се од 0 до 8 чија је 
просечна вредност и стандардна девијација 6,17 ± 2,39. На основу резултата нашег истраживања 
увиђамо да ни један испитаник није постигао максималан скор предвиђен овим ајтемом.  
Прескакање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 
6. Распон постигнућа на ајтему „скакутање“ у нашем истраживању креће се од 0 до 5 чија 
просечна вредност и стандардна девијација износи 2,10 ± 1,65. На основу резултата нашег 
истраживања увиђамо да ни један испитаник није постигао максималан скор предвиђен овим 
ајтемом.  
Скок у даљ – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 8. 
Просечна вредност и стандардна девијација постигнућа на овом ајтему износи 4,63 ± 1,90. 
Минимална вредност на овом ајтему је 0 а максимална 8, што указује на чињеницу да постоје 
испитаници који су остварили максималан број поена. 
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Кретање у страну – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом 
ајтему је, такође, 8. Просечна вредност и стандардна девијација постигнућа на овом ајтему 
износи 6,83 ± 1,72. Минимална вредност на овом ајтему је 2 а максимална 8, што такође упућује 
на чињеницу да је било испитаника који су остварили максималан број поена. 
 
4.6. Ајтем анализа субтеста Контрола над објектом 
 
Као и на субтесту Локомоторика, на субтесту Контрола над објектом, постигнућа 
варирају у односу на број критеријума који садржи сваки ајтем. На већини задатака максимални 
могући скор који испитаници могу постићи је 8, док је на једном ајтему максималан скор 6 
("хватање"), а на једном 10 ("ударање лоптице"). У Табели 8 су приказани основни 
дескриптивни параметри постигнућа на појединачним задацима субтеста Контрола над 
објектом. 
 














Ударање лоптице 30 2 8 5,67 1,65 
Дриблање 30 0 8 4,53 2,22 
Хватање 30 2 6 4,40 1,45 
Шут 30 0 8 6,17 1,86 
Бацање из рамена 30 0 7 3,97 2,19 
Куглање 30 0 8 5,10 2,63 
 
Ударање лоптице – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом 
ајтему је 10. Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 2 до 8 чија је просечна 
вредност и стандардна девијација 5,67 ± 1,65. На основу резултата нашег истраживања увиђамо 
да ни један испитаник није остварио максималан скор.  
Дриблање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 8. 
Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 0 до 8 чија је просечна вредност и 
стандардна девијација 4,53 ± 2,22. На основу резултата нашег истраживања увиђамо да постоје 
испитаници који су остварили максималан скор.  
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Хватање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је 6. 
Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 2 до 6 чија је просечна вредност и 
стандардна девијација 4,40 ± 1,45. На основу резултата нашег истраживања увиђамо да и на 
овом ајтему постоје испитаници који су остварили максималан скор. 
Шут – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему износи 8. 
Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 0 до 8 чија је просечна вредност и 
стандардна девијација 6,17 ± 1,86. На основу резултата нашег истраживања увиђамо да и на 
овом ајтему постоје испитаници који су остварили максималан скор. 
Бацање из рамена – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом 
ајтему износи, такође, 8. Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 0 до 7 чија је 
просечна вредност и стандардна девијација 3,97 ± 2,19. На основу резултата нашег истраживања 
увиђамо да ни један испитаник није остварио максималан скор на овом ајтему. 
Куглање – Максималан скор који су испитаници могли да остваре на овом ајтему је, 
такође, 8. Распон постигнућа у нашем истраживању креће се од 0 до 8 чија је просечна вредност 
и стандардна девијација 5,10 ± 2,63. На основу резултата нашег истраживања увиђамо да постоје 
испитаници који су остварили максималан скор. 
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 4.7. Полне разлике у нивоу развоја грубе моторике 
 
У наредној табели (Табела 9) приказане су дескриптивне мере – укупан број дечака и 
девојчица који су учествовали у истраживању, просечне вредности и стандардна девијација 
количника грубе моторике у односу на пол. 
 















Мушки 17 67,88 9,05 2,20 




t=1,92 df=28 p=0,065 
 
Просечна вредност и стандардна девијација количника грубе моторике код дечака износи 
66,67 ± 10,18, док је код девојчица нижа и износи 60,77 ± 11,26. На основу резултата t-теста, 
уочава се да разлика између дечака и девојчица на нивоу количника грубе моторике није 
статистички значајна (t=1,92 df=28 p=0,065), али се налази на граници статистичке значајности. 
 
Детаљнијом анализом утврђено је присуство извесних полних разлика (Табела 10). 
 
Табела 10. Пол и постигнуће на субтестовима Локомоторика и Контрола над објектима 
 N Min Max AS SD 
Стандардни скор − 
Локомоторика 
Мушки 17 1 8 5,00 1,73 
Женски 13 1 6 3,31 1,89 
Стандардни скор − 
Контролa над објектом 
Мушки 17 1 6 4,29 1,40 
Женски 13 1 6 3,62 1,94 
 
 У оба домена дечаци, у просеку, остварују нешто боља постигнућа. Применом t-теста, 
утврђено је да су њихова постигнућа статистички значајно боља једино у домену локомоторике 
(t=2,551; df=28; p=0,016). У области контроле над објектима може се рећи да су постигнућа 
дечака и девојчица приближно једнака (t=1,114; df=28; p=0,275). 
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4.8. Разлике у нивоу развоја грубе моторике у односу на ниво едукације 
 
У Табели 11 приказане су мере варијабилности количника грубе моторике ученика од 
четвртог до осмог разреда. 
 









Четврти 5 52,00 7,35 
Пети 8 58,75 8,45 
Шести 4 67,00 8,83 
Седми 7 70,43 4,72 
Осми 6 75,50 3,99 
 
Просечна вредност са стандарном девијацијом количника грубе моторике ученика 
четвртог разреда (N=5) износи 52,00 ± 7,35. Просечна вредност са стандарном девијацијом 
количника грубе моторике ученика петог разреда (N=8) износи 58,75 ± 8,45. Просечна вредност 
са стандарном девијацијом количника грубе моторике ученика шестог разреда (N=4) износи 
67,00 ± 8,83. Просечна вредност са стандарном девијацијом количника грубе моторике ученика 
седмог разреда (N=7) износи 70,43 ± 4,72. Просечна вредност са стандарном девијацијом 
количника грубе моторике ученика осмог разреда (N=6) износи 75,50 ± 3,99.   
Применом анализе варијансе утврђено је да су уочене узрасне разлике значајне 
(F=10,966; df=4; p0,000). Испитаници који похађају четврти разред имају значајно лошије 
развијене моторичке способности од ученика шестог (p=0,003), седмог (p0,000) и осмог 
разреда (p0,000). Ниво развоја грубе моторике четвртака и петака се не разликују статистички 
значајно (p=0,095), као ни између петака и шестака (p=0,059). Ниво развоја грубе моторике 
ученика који похађају седми и осми разред се не разликује ститистички значајно (p=0,193), али 
обе групе испитаника имају статистички значајно виши ниво моторичких способности у односу 





Табела 12. Разред и стандардни скорови на субтестовима Локомотоирка и Контрола над 
објектом 
                                          Разред N Min Max AS SD 
Стандардни скор − 
Локомоторика 
Четврти 5 1 4 2,00 1,225 
Пети 8 1 5 3,00 1,414 
Шести 4 3 6 4,75 1,500 
Седми 7 4 7 5,29 0,951 
Осми 6 5 8 6,33 1,211 
Стандардни скор − 
Контрола над објектом 
Четврти 5 1 4 2,00 1,225 
Пети 8 1 5 3,25 1,581 
Шести 4 2 6 4,25 1,708 
Седми 7 4 6 4,86 0,690 
Осми 6 5 6 5,50 0,548 
 
 Статистички значајне узрасне разлике, гледано у целини, уочавају се на оба субтеста 
(Локомоторика: F=11,445; df=4; p0,000; Контрола над објектом: F=7,409; df=4; p0,000). Post 
hoc LSD тестом утврђено је да се значајнији скок у развоју локомоторике одиграва у шестом 
разреду – постигнућа четвртака и петака су релативно уједначена (p=0,175), и значајно лошија 
од постигнућа ученика шестог (p=0,003 и p=0,032), седмог (p0,000 и p=0,002) и осмог разреда 
(оба p0,000). Постигућа ученика шестог, седмог и осмог разреда су релативно уједначена и 
статистички се значајно не разликују (p<0,05). 
У домену контроле над објектом развој је нешто поступнији: четвртаци имају значајно 
лошија постигнућа од ученика шестог (p=0,010), седмог (p0,000) и осмог разреда (p0,000). 
Постигнућа ученика петог разреда су нешто боља од четвртака, али не и статистички значајно 
(p=0,082). С друге стране, значајно су лошија од постигнућа ученика седмог (p=0,017) и осмог 
разреда (p=0,002). Генерално, поступнији темпо развоја у овој области уочава се благим 
порастом способности и изостанком статистички значајних разлика између узастопних узрасних 
група. Другим речима, може се рећи да је постигнуће ученика петог и шестог разреда 







Према нашим сазнањима, ово је прво истраживање у којем је коришћен тест развоја грубе 
моторике као инструмент за утврђивање нивоа развоја грубе моторике код деце са умереном 
интелектуалном ометеношћу у нашој средини, стога смо желели да проверимо релијабилност 
овог теста на нашем узорку. Поузданост теста и поузданост његових субтестова приказали смо 
Кронбаховим коефицијентом алфа. Према Улриху (Ulrich, 2000), да би тест развоја грубе 
моторике био поуздан мора да има алфа коефицијент који прелази 0,70, а најпожељнији су они 
од 0,80 и 0,90. У нашем истраживању, Алфа коефицијент за субтест Локомоторика износи 0,63, 
док је за субтест Контрола над објектом већи и износи 0,69. Добијене вредности у нашој 
студији су ниже од вредности добијених у другим истраживањима. У истраживању Улриха 
(Ulrich, 2000), анализом према узрастима, сви коефицијенти, осим једног (субтест локомоторних 
способности за узраст од 8 година коефицијент алфа=0,76), премашују 0,80, што указује на то да 
је тест поуздан и да се може користити. У том истраживању, утврђено је да је Алфа коефицијент 
за коефицијент грубе моторике још већи и достиже или прелази 0,87. Што се тиче просечних 
коефицијената, они представљају укупну релијабилност субтестова и коефицијента грубе 
моторике без обзира на узраст. Оба субтеста имају коефицијент алфа који је изнад 0,85 а 
коефицијент грубе моторике је 0,91 (Ulrich, 2000). Како је коефицијент релијабилности у нашем 
истраживању нижи од пожељног, овакав резултат не мора да означава непоузданост теста у 
нашој средини, већ би могао бити последица:  
1. Нижег коефицијента сагласности – Употребом теста оваквог типа, проблем који се може 
јавити јесте субјективност испитивача. Без анализе сагласности, не можемо са 
сигурношћу тврдити да ће две особе које испитују једно дете на истоветан начин и 
оценити дете. Један испитивач може оценити корак који дете изводи као успешан док ће 
га други, можда, означити као неуспешан.  
2. Малог узорка – у истраживањима у којима је доказана поузданост овог теста коришћен је 
већи узорак (Ulrich, 2000). Предлог за испитиваче који ће кориситити овај тест је да 
провере поузданост теста на већем узорку.  
3. Броја ајтема – Алфа коефицијент има тенденцију да буде виши уколико је број ајтема у 
тесту већи. С обзиром да сваки ајтем садржи по шест ајтема, нижи алфа коефицијент 
може се приписати и малом броју ајтема. Са друге стране, тест у целини има дванаест 
ајтема, стога је и алфа коефицијент целокупног теста већи (Dinić, 2019). 
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4. Психометријских карактеристика – Поузданост неког теста односи се на поузданост 
скорова на конкретном узорку, а не на поузданост теста (Appelbaum et al., 2018 према 
Dinić, 2019). Метријске карактеристике су карактеристике теста које зависе од узорка и 
интерпретације скорова, што нас упућује на закључак да се добијене карактеристике на 
једном узорку у датој ситуацији не могу приписати будућим и другим применама теста. 
 
Поузданост целокупног теста за дати број ајтема (12) износи 0,84 што указује на то да је 
овај тест поуздан на нашем узорку. Резултати истраживања спроведеног у Северној Кореји 
(N=141), на узорку деце типичног развоја просечног узраста од 6,8 година показују сличне 
резултате у погледу релијабилности теста. Поузданост теста у том истраживању је веома висока 
и износи 0,87 (Kim,  Kim,  Valentini,  & Clark, 2014).  
Анализом сирових скорова уочено је да ни један испитаник није у потпуности савладао 
одређену вештину иако су узорком обухваћена и деца старијег узраста од оног коме је тест 
намењен. Поређењем аритметичких средина субтестова, уочава се да испитаници показују 
сличне резултате. У разним претходним истраживањима пронађена је разлика у постигнућу деце 
на субтестовима и уочено је да она обично боље изводе ајтеме који припадају субтесту 
Локомоторика (Westendorp, Hartman, Houwen, Smith & Visscher, 2011; Westendorp, Houwen, 
Hartman, & Visscher, 2011; Hartman, Houwen, & Visscher, 2011; Houwen, Hartman, Jonker, & 
Visscher, 2010). Када је у питању наше истраживање, испитаници су показали сличне резултате 
на субтестовима, што би могло бити последица чињенице да су ученици, обухваћени овом 
студијом, стално укључени у спортске активности, како у оквиру школских, тако и ваншколских 
активности које, свакако, могу допринети побољшању способности контроле објеката. 
Истраживањем у ком се испитивало постојање везе између грубе моторике и учествовања у 
спотским активностима, обухваћене су три групе испитаника: 88 деце са граничним 
интелектуалним способностима просечног узраста 9,5 година, 68 деце са лаком ИО просечног 
узраста 9,6 година и 255 деце типичне популације просечног узраста 9,7 година. Када говоримо 
о учествовању у спортским активностима, деца са граничним интелектуалним способностима и 
лаком ИО која су била ангажована у неким спортским активностима показала су боље резултате 
у оквиру контроле објекта од деце која нису била укључена у спортске активности, па можемо 
закључити да се углавном радило о спортовима са лоптом. Ова повезаност се не проналази код 
локомоторних способности (Westendorp, Houwen, Hartman & Visscher, 2011). Препорука 
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будућим истраживачима је да се провери ефекат учествовања у различитим спортским 
активностима код деце са умереном ИО на развој грубе моторике. 
 Разлика на нивоу субтестова уочена је у истраживању које је спроведено у Холандији и 
обухватило је две групе. Узорак прве групе је обухватио 104 деце са сметњама у учењу чија је 
просечна старост била 10,1 година а коефицијент интелигенције 89,9, док је другу групу чинило 
104 деце типичне популације исте просечне старости (Westendorp, Hartman, Houwen, Smith & 
Visscher, 2011). Резултати су показали да деца са сметњама у учењу постижу слабије резултате у 
оквиру локомоторних способности и контроле објекта од деце типичне популације. Поређењем 
успешности односно неуспешности на субтестовима, ова деца показују слабије резултате на 
субтесту Контрола над објектом, што се тумачи тиме да су вештине манипулације објектима 
сложеније од локомоторних способности. Многе друге студије које су испитивале грубу 
моторику код деце са ИО (Westendorp, Houwen, Hartman, & Visscher, 2011), код глуве (Hartman, 
Houwen, & Visscher, 2011) и слепе деце (Houwen, Hartman, Jonker, & Visscher, 2010) показују 
сличне резултате. 
Овај тест нормиран је на узорку америчке деце који је репрезентативан за оба пола. 
Норме за субтестове су представљене у виду стандардних резултата чије су средње вредности 10 
са стандардном девијацијом 3 (Ulrich, 2000). У поређењењу са нормативним узорком, наши 
испитаници су мање хетерогени у погледу нивоа развоја грубе моторике али су и постигнуте 
просечне вредности на нашем узорку ниже од очекиваних и то за две стандардне девијације. 
Ниже просечне вредности деце са умереном интелектуалном ометеношћу су очекиване и у 
складу са Улриховим истраживањем (Ulrich, 2000) које доказује да је тест развоја грубе 
моторике осетљив на групне разлике. Истраживање које је обухватило различите групе 
(мушкарце, жене, европљане, американце (афро-американци и хиспано-американци) типичне 
популације и особе са Дауновим синдром) указало је на различита постигнућа особа са 
Дауновим синдромом у односу на особе типичне популације на основу чега се могу утврдити 
групе људи са просечним, испод или изнадпросечним постигнућима. У прилог томе, све особе 
без развојних потешкоћа су постигле просечна постигнућа са аритметичком средином и 
стандардном девијациом 10 ± 3 за оба субтеста, док су, на пример, особе са Дауновим 
синдромом показале постигнућа испод просека, чија је аритметичка средина и стандардна 
девијација 2 ± 1 на субтесту Локомоторика и 1 ± 1 на субтесту Контрола над објектима. 
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(Ulrich, 2000). У нашем истраживању су деца са умереном ИО показала исподпросечна 
постигнућа, што је у складу са наведеним истраживањем. 
 
Минималан количник грубе моторике који су испитаници могли да постигну је 46, а 
максималан је 160.  
Распон постигнућа количника грубе моторике у нашем истраживању је од 46 до 82 чија је 
просечна вредност и стандардна девијација 64,80 ± 10,51. На основу просечне вредности 
количника грубе моторике постигнутог у нашем истраживању увиђамо да ни један испитаник 
није освојио максималан количник грубе моторике, шта више, постигнућа испитаника у нашем 
истраживању су далеко нижа од могућег максимума. Када говоримо о нормама, просечна 
вредност за количник грубе моторике износи 100, а стандардна девијација 15 (Ulrich, 2000). 
Просечна вредност и стандардна девијација у нашем истраживању је нижа у односу на 
постављене норме. На основу количника грубе моторике могуће је одредити на дескриптивном 
плану шта то заправо значи и каква је моторика: веома супериорно (стандардни скор изнад 130), 
супериорно (стандардни скор од 121-130), изнадпросечно (стандардни скор 111-120), просечно 
(стандардни скор 90-110), исподпросечно (стандардни скор 80-89), слабо (стандардни скор 70-
79) или веома слабо постигнуће (стандардни скор мањи од 70). С обзиром да су просечна 
постигнућа за количник грубе моторике у нашем истраживању нижа од 70, можемо закључити 
да деца из нашег узорка имају веома слабо развијене моторичке вештине. 
Узрасни еквивалент нам говори на ком узрасту су дететова постигнућа. ТГМД-2 
региструје децу чија се постигнућа крећу на нивоу детета од три године па све до нивоа детета 
од 10 година и 11 месеци. Распон узрасног еквивалента у нашем истраживању за оба субтеста је 
од 2 (два испитаника показала су моторичко функционисање на нивоу детета млађег од три 
године) до 6,9 година, чија је просечна старост и стандардна девијација на субтесту 
Локомоторика 5,05 ± 1,31 док је на субтесту Контрола над објектом 5,51 ± 1,31. Резултати 
нашег истраживања подржавају чињеницу да деца са ИО касне у моторичком развоју у односу 
на своје вршњаке типичне популације (Krebs, 2000; Zittel & McCubbin, 1996 према Simons, Daly, 
Theodorou, Caron, Simons, & Andoniadou, 2008). Ранијим истраживањем је утврђено да моторика 
деце са умереном ИО касни за 5 до 6,5 година у односу на њихове вршњке типичне популације 
(Rintala & Loovis, 2013), док је у нашем истраживању то кашњење још и веће. 
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Деца од IV до VIII разреда показују постигнућа на нивоу детета од 5,05 година за субтест 
Локомоторика, односно 5,51 за субтест Контрола над објектом, што указује на то да су њихове 
моторичке вештине на нивоу предшколаца типичне популације. То значи да између особа са 
умереном ИО и особа типичне популације на истом менталном узрасту нема разлика у 
моторичким вештинама, што потврђује развојна теорија према којој особе са ИО пролазе кроз 
исте развојне фазе као и особе типичне популације, с тим што је развој спорији и са мањом 
могућношћу овладавања вишим развојним нивоима (Dougherty & Moran, 1983). 
Прегледом литературе о примени Пијажеове теорије за разумевање ИО уочена је веза 
између стадијума развоја и нивоа ИО при чему деца са умереном ИО функционишу на 
преоперативном стадијуму интелектуалног развоја (Dougherty & Moran, 1983) који почиње од 
друге године живота и траје до седме године. То нас доводи до закључка да мотиричке вештине 
деце са умереном ИО корелирају са моторичким вештинама предшколаца типичне популације 
који функционишу на преоперативном стадијуму, што наше истраживање и потврђује.  
Резултати једнофакторске анализе варијансе показују да се ученици различитих разреда 
статистички значајно разликују у односу на количник грубе моторике (F=10,97; df1=4; df2=25; 
p=0,000; ƞ²=0,64). Накнадни тестови указују на то да ученици осмог разреда (М= 75,50 SD=3,99) 
показују статистички значајно боље резултате на коефицијенту грубе моторике од ученика 
петог (М=58,75 SD= 8,45) и четвртог разреда (М=52,00 SD=7,35). Уочено је и да ученици седмог 
разреда (М=70,43 SD=4,72) показују статистички значајно боље резултате на нивоу количника 
грубе моторике у односу на ученике четвртог разреда (М=52,00 SD=7,35). Резултати нашег 
истраживања потврдили су предвиђање да ће старија деца имати боље резултате од млађих. 
Задаци на овом тесту су намењени типичној популацији до старости од 10 година и, сходно 
томе, предвиђа се плато у развоју мерених способности. Како су наши испитаници старији од 
предвиђеног узраста, добијени налаз о присуству разлика у односу на ниво едукације, указује на 
то да деца са умереном ИО и у (пре)адолесцентном периоду поседују развојни потенцијал, што 
значи да се многе моторичке вештине могу и даље надограђивати. 
Везу између пола и количника грубе моторике, односно разлику у нивоу развоја грубе 
моторике између дечака и девојчица, испитали смо применом t-теста. Просечна вредност и 
стандардна девијација количника грубе моторике код дечака износи 66,67 ± 10,18, док је код 
девојчица нижа и износи 60,77 ± 11,26. На основу резултата t-теста, утврђено је да разлика 
између дечака и девојчица на нивоу количника грубе моторике није статистички значајна, иако 
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су дечаци показали нешто боље резултате у односу на девојчице. Супротне резултате показало 
је истраживање у ком је учествовало 65 дечака и 16 девојчица са умереном ИО просечне 
старости 9,29 година при чему је уочена разлика између дечака и девојчица у корист дечака, али 
само на субтесту Контрола над објектом. Полне разлике нису уочене на субтесту 
Локомоторика (Capio, Egui, & Simons, 2016). Овакав образац перформансе уочава се и код деце 
са лаком ИО (Simons et al., 2008), као и у популацији деце типичног развоја − дечаци углавном 
показују значајно бољу контролу над предметима (за преглед истраживања видети Simons et al., 
2008; Ulrich, 2000). Један од могућих разлога другачијег налаза у нашем истраживању се може 




Овим истраживањем је утврђено да је Тест за процену развоја грубе моторике довољно 
поуздан инструмент за утврђивање нивоа развоја грубе моторике у популацији деце са 
умереном интелектуалном ометеношћу.  
Количник грубе моторике у нашем истраживању је знатно нижи у односу на норме дате у 
приручнику што указује на то да се деца у нашем узорку налазе на ниском нивоу развоја грубе 
моторике и показују исподпросечне резултате. У односу на стандардне скорове субтестова и 
количника грубе моторике, моторичке вештине код деце са умереном интелектуалном 
ометеношћу се на дескриптивном плану могу означити као лоше и веома лоше. Самим тим, у 
односу на вршњаке типичне популације она показују знатно слабије резултате. Може се рећи да 
ниво развоја моторике одговара нивоу предшколаца типичног развоја. 
Полне разлике у нашем истраживању нису статистички значајне (t=1,92; df=28; p=0,065). 
Са друге стране, уочили смо постојање статистички значајне разлике у количнику грубе 
моторике у зависности од разреда који деца похађају (F=10,97; df1=4; df2=25; p= 0,000; ƞ²=0,64). 
Тачније, ученици осмог разреда (М=75,50 СД=3,99) показују статистички значајно боље 
резултате на количнику грубе моторике од ученика четвртог (М=52,00 СД=7,35) и петог разреда 
(М=58,75  СД=8,45). Такође, ученици седмог разреда (М=70,43 СД=4,72) показују статистички 
значајно боље резултате у односу на ученике четвртог разреда. Развој грубе моторике на нашем 
узорку је линеаран, односно, ниво развоја грубе моторике је већи што су деца старија, што 
говори о томе да ова област код деце са умереном интелектуалном ометеношћу још увек није 
досегла плато у развоју. 
Овај тест може пружити увид у актуелно функционисање детета на нивоу грубе 
моторике, а може се користити и у сврху идентификовања деце која заостају у развоју грубе 
моторике. Добијени резултати могу послужти за креирање индивидуалног образовног програма 
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